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1. 性成熟期女性の健康課題  




子どもの健康を守るために重要である（World Health Organization，2013）。 
性成熟期女性には、性腺ホルモンの影響を受ける特有の健康課題がある。18-19 歳ころに
は、性腺ホルモンの活性が高まり、周期的な月経が開始される（Hosokawa, Imazeki, Mi-
zunuma, Kubota, & Hayashi, 2012）。このため、10 代後半から月経随伴症状の増強による日
常生活への影響が起こる（Tanaka et al., 2013a）。さらに、月経随伴症状を主訴とする多嚢胞
性卵胞症候群は、不妊症の重要な原因疾患の一つであり（Ehrmann, 2005）、月経痛の増強
は子宮内膜症の進行を示す指標である（Janssen et al., 2013）。したがって、月経痛の増強を
放置した場合には、子宮内膜症の悪化により妊孕性に影響を与える（Chang et al., 2011）。し
かし、日本においては日常生活に困難を要する激しい月経痛を自覚したのちも受診を躊躇す
るため、診断と治療開始が遅れている（田渕, 草間, 伴, 吉留, 2013）。また、20-30 代女性の
子宮頚がん率は上昇しているものの検診率は低い（松浦, 川越, 土岐, 蜂須賀, 柏村, 2009）。
さらに、心理社会的には、生育家族からの独立、新たな家族を作るためのパートナーの獲得が




















持・促進する能力の一つがヘルスリテラシーである。World Health Organization（以下, WHO）
は、ヘルスリテラシーを「認知および社会生活上のスキルと意味し、良好な健康の増進または
維持に必要な情報にアクセスし、理解し、そして利用していくための個人の意欲や能力（1998 







種類のヘルスリテラシーを示した（Nutbeam, 2000 / 訳中山, 2016）。 
一方、American Medicine による「ヘルスケアの場面で求められる基本的な読みや計算の能




公衆衛生学者の Nutbeam（2008）は、 WHO などの「個人の資産（asset）」と捉えるヘルスリ
テラシーが公衆衛生上の健康促進に役立つ一方、「ヘルスケア」場面では、個人が置かれた
健康リスクにより求められるヘルスリテラシーが異なるという状況特異性があるという 2 つの違い
と両概念の重要性を指摘した。Sørensen et al., （2012）は、ヘルスリテラシー概念を統合する
定義とそのモデルを明らかにするための文献レビューを行い、17 の定義と 12 の統合モデルを
確認し、これらを統合するモデルと定義を明らかにした。この統合されたモデルの core には、健
康情報の「入手（Access）」「理解（understanding）」「評価（appraising）」「活用（apply）」の 4 つ







もの」と定義している（Sørensen et al., 2012 / 訳中山, 2016）。 
性成熟期女性の健康課題は、子宮頚がんの罹患率上昇、月経随伴症状による生活の質の
低下および妊孕性の危機など、ヘルスケア、疾病予防、ヘルスプロモーションの 3 領域にまた






発音を問う Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine(Davis et al., 1991)、穴埋め式の問




とする患者を特定するための「スクリーニング」を目的とした Health Literacy Screening Ques-
tions（Chew, Bradley, & Boyko., 2004）、Single Item Literacy Screener（Morris, MacLean, 
Chew, & Littenberg., 2006）などに発展している。 
現在は、ヘルスリテラシーを個人の資産とする包括的な概念の測定用具の開発も行われて
いる。PsycINFO と PubMed を使用した 1999 年から 2013 年までの文献レビューでは、51 の測
定用具が示され、そのうち 26 は包括的な測定、15 は疾患または特異的状況の測定、10 は特
定 の 集 団 を 対 象 と す る 多 様 な も の で あ っ た （ Haun, Valerio, McCormack, Sørensen, & 
Paasche-Orlow., 2014）。26 の包括的な測定用具のうち European Health Literacy Survey 
Questionnaire（以下、HLS-EU-Q47）（Sørensen et al., 2013）は、最も新しいものの一つであり、
47 項目と項目数が多いことによる回答者への負担、自記式回答による回答の偏りといった限
界はあるものの、15 歳以上を対象にできるという対象の広さ、文献レビューによるヘルスリテラ
シーを統合した概念モデル（Sørensen et al., 2012）に基づき作成されたという強みがあり（Haun 
 6 
 
et al,. 2014）、日本を含め 10 か国以上で使用されている。この HLS-EU-Q47（Sørensen, et al., 
2013）は、ヘルスケア、疾病予防、ヘルスプロモーションの 3 領域それぞれについて、「入手」
「理解」「評価」「活用」の 4 つの能力の合計 12 領域を測定する 47 項目で構成され、47 項目
総合点による General Health Literacy の測定に加え、ヘルスケア（16 項目）、疾病予防（16 項
目）、ヘルスプロモーション（15 項目）の 3 領域を下位尺度として測定することが可能である。 
一方、杉森、岡本、須賀、前田（2016）は、包括的な測定用具のみで調査を行うのは難しく、
特異的な状況を測定する用具の重要性を指摘し、 PubMed と医学中央雑誌に 2014 年までに
掲載された 27 の測定用具を取り上げ、それぞれが HLS-EU-Q47 で測定される「入手」「理解」
「評価」「活用」の 4 つの能力を測定しているか否かを検討した。この結果、糖尿病患者のヘル
スケア（Ishikawa, Takeuchi,  & Yano., 2008）、性成熟期女性の健康（河田 , 畑下 , 金城 , 
2014）、一般住民の口腔の健康（Jones,  Parker, Mills, Brennan, & Jamieson., 2014）を対象と
した 3 つについては、4 つの能力を包含した測定用具と判断された。 




































性成熟期女性特有の性と生殖に関するヘルスリテラシー（河田, 畑下, 金城, 2014）と同
じく、健康情報の「入手」「理解」「評価」「活用」の 4 つの能力を含むヘルスリテラシーを測定




示され（Nakayama, Osaka, Togari, Ishikawa, …, & Matsumoto., 2015）、アジア 6 か国の調査
では、大学卒業以上のものが高く、社会的地位の高いものが高く示された（Duong et al., 
2017）。つまり、性別、年齢、学歴、および社会経済的地位という個人属性は、ヘルスリテラシ
ーに関連する要因であることが示されたが、年齢は一致した結果が示されなかった。また、これ






る（Sørensen et al., 2012）。したがって、今後は、現に性成熟期にある女子大学生のヘルスリテ
ラシーを高める支援に役立てることができる影響要因を明らかにすることが必要である。 











月経 発 来など第 二次 性徴 の発 現にともなう性成 熟は 、脳の構造・機能 に再 編を伴う
（Goddings et al., 2014）。この脳科学の知見とライフサイクル論（Erikson, 1963）や愛着理論










are essential components of a person’s experience of his or her life as meaningful）」として 4 つ


















久、1999）、「子ども観」（福丸 , 無藤, 飯長, 1999）、「親準備性」（岡本 , 古賀, 2004）、「次世
代育成力」（斎藤, 星山, 宮原, 2004；菱谷, 落合, 池田, 高木, 2009）などの概念で検討され







要であると考え、Erikson（1963/ 訳仁科, 1964/ 訳鑪, 1982/ 訳村瀬, 近藤、1882/ 訳朝





（白井, 1994）、（McAdams & de St. Aubin, 1992）の作成したジェネラティヴィティモデル
のうち次世代育成への関心を測定する Loyola generativity Scale の日本語版の一つの世
代性尺度（西田, 2000/ McAdams & de St. Aubin, 1992）と関係することを示した。つまり、菱
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的にくっつく（attach）意味であり、Bowlby（1969 / 訳黒田, 1991）の提唱した愛着の対象は親
に限らず、配偶者や友人など多様な他者に広がっている。女性の心理的発達にとっては、母
親との愛着は特に重要であり、女性特有の月経や妊娠・出産などの機会に母親との関係は強
化され、女性としての同一化が進む（Chodorow, 1978 / 訳大塚, 大内, 1981）。妊娠や出産、





存が独立意識の障害にはならないといった発達的経過（加藤 , 高木, 1980）が示される。また、
娘の母親への依存は高校生から 50 代に至るまで強く（渡辺, 1997）、青年期から成人期への






愛着理論は児童精神科医の Bowlby（1969 / 訳黒田, 1991）により提唱され、その重要性
が注目された。近年愛着概念はより広義に解釈され、人が特定の他者との間に築く緊密な情
緒的結びつき（emotional bond）とされる（遠藤, 2005）。Bowlby（1969 / 訳黒田, 1991）は、危
機的な状況や潜在的な危機を予知し、恐れや不安を感じた時に、特定の対象との近接を通じ








（Cooper, Shaver, & Collins, 1998）。日本の女子大学生では、安定的な愛着は孤独感を低め











3）母親の養育とヘルスリテラシーの関連   
両親の目標と価値観は、日々の養育実践で伝わり、青年期の子どもにも影響すると




は母親であった（Liu, Chen, & Peng., 2012）。さらに、母親は、月経、妊娠、避妊など性と生殖
に関する情報提供の役割を持ち（山内ら, 2007）、女子大学生においても母娘関係がよいほど、
情報提供されている（竹原, 嶋根, 野村, 三砂, 2007）というように、母親には、日々の養育を
通じた情報提供役割があると考えられた。 
加えて、母親の養育態度は、高校生の月経に関するセルフケア行動に影響を与えるという、














性行為感染症などの Sexual Health 知識向上プログラムによる、知識向上および母娘のコミュ
ニケーション向上効果が示されている（Romo，Bravo，& Tschann，2014）。また米国では、女性
の健康に関する知識提供と健診を同時に行う Well-women visit という制度があり、初経開始






8. 母親の養育と母親の発達課題  
Erikson（1963）のライフサイクル論では、子どもを育てる親世代の発達課題に「次の世代を
確立させ導くことへの関心（Generativity, then, is primarily the concern in establishing and 
guiding the next generation） p267」であるジェネラティヴィティがあり、これによって、次世代へ
の世話（care）が喚起される。世話（care）とは、「これまで大切にしてきた人やものの面倒をみる
（take care of）ことへの関与（Erikson, E. & Erikson, J., 1982 / 訳村瀬, 近藤, 2001, p88）」であ
り、具体的には「子どもは、本来持っている自分の欲求に反応し（たとえば、泣くといった行動）、
母親の援助を求める。これに対し母親は、自分の発達課題を全うするために、ジェネラティヴィ
ティの一つとして子どもの面倒を見るのである（Erikson, 1964 / 訳鑪, 1971, p286）」と解説され
るように、母親がそなえるジェネラティヴィティは、子どもの個々の要求に応じて喚起され、世話
として現れる。 














ジェネラティヴィティの尺度開発は、（McAdams & de St. Aubin, 1992）が Erikson のライフサ
イクル論のジェネラティヴィティから統合までの発達プロセスを説明する 7 要因のモデルを示し
たことで進んだ。McAdams & de St. Aubin（1992）は、ジェネラティヴィティモデルの 7 つの要因
のうち「次世代への関心」を行動に影響する重要因子として取り上げ、実際の行動と関連する
創造性（creating）、世話（offering）、世代継承性（maintaining）の 3 要因 20 の質問項目からな
る Loyola Generativity Scale（以下、LGS）を作成した。LGS 得点は、年齢が高いほど、子ども
の世話や後輩の指導、ボランティア活動など、次世代育成や社会貢献行動を多くしているもの
ほど高い（McAdams & de St. Aubin, 1992）。 
現在 LGS（McAdams & de St. Aubin, 1992）は、大学生から高齢者まで幅広い対象に、世
界で最も多く使用されている尺度であり、年齢とともに高まり、親の LGS 得点と大学生の子ども
の LGS 得点とは関連があり（Peterson, 2006）、父親よりも母親の LGS 得点と関係することが示
される（Pratt, Danso, Arnold, Norris, & Filyer, 2001）。つまり、Erikson のライフサイクル論を背






9. 母親がそなえるジェネラティヴィティの測定  













































（高橋, 2009）、看護系学生では関連しない（宮川 , 岡村, 宮地, & 松尾, 2010）という専門分
野の差異を示唆した。また、看護系学生は喫煙率が高く、生活習慣が悪いと自覚しており（佐
久間ら, 2008）、看護系学生より一般学生のほうが身体的健康は良好である（上野  奈初美 , 
後藤, 上野 優子, 2016）といった看護系学生と一般学生の違いを示した。 
また、看護系学生（島井 , 山田 , 2011）、および看護師の喫煙率は高く（日本看護協会 , 
2006）、性や生殖に関する知識は医療系学生が高い（今野 , 西脇 , 2006）が、女性看護師に
おいて月経随伴症状による労働効率低下が報告される（漆山 , 山口, 遠藤, 2014）。また、日
本の看護学生は、過密なカリキュラムに加え、教員や臨床指導者との関係など、特有の精神
的ストレスを抱え（白鳥, 2009）、アジア 4 か国の比較においても、日本の看護学生のストレスは


























育成力（産み育てること, 自己成長, 知恵を伝承すること, 育児を協働すること）、および母親
がそなえるジェネラティヴィティ（生み育てることへの関心, 世代を継承していくという感覚, 世
代継承に伴う自己成長感, 世代継承のための脱自己本位的態度）との関連を明らかにする。





み育てること, 自己成長, 知恵を伝承すること, 育児を協働すること）および母親がそなえるジ



































また、母親には、日々の養育を通じた情報提供役割があり（竹原 , 嶋根, 野村, 三砂, 
2007）、さらに養育を通じた愛着形成により、大学生の子どもの行動に影響する





加えて、母親と娘の間には、愛着（Chodorow, 1978 / 訳大塚, 大内, 1981）とジェネ

























本研究では、女子大学生は、10 代後半から 20 代の大学に在籍する性成熟期の女性とす
る。 
 






















働すること〕の 4 つがある。 
 




















筑波大学医学医療系医の倫理審査委員会承認を得て、平成 29 年 6 月 1 日から平成 29
































































テラシー尺度（河田 , 畑下 , 金城 , 2014）により測定する。性成熟期女性のヘルスリテラシー
（河田, 畑下, 金城, 2014）は、ヘルスリテラシーを「健康情報の入手、健康情報の活用、行動
変容を伴う能力であり、健康管理に必要な能力」と捉え、性成熟期女性を対象に、子宮や卵
巣の悪性腫瘍、妊娠と避妊、性感染症、月経など女性特有の健康課題に関する情報の入手
や選択、活用を問う 4 下位尺度 21 項目の自己記述式の測定尺度であり、回答は「4．かなりあ
てはまる」から「1．まったくあてはまらない」の 4 段階評定法である。性成熟期女性のヘルスリテ
ラシーが高いものは、入手した健康情報を行動に移し、健康管理ができていると判断される。  





熟期女性のヘルスリテラシーが高い。Cronbach’s α は、尺度総項目は α= .88 であり、〔女性の
健康情報の選択と実践〕の 9 項目は α= .83、〔月経セルフケア〕5 項目は α= .72、〔女性の体の
知識〕の 5 項目は α= .79、〔パートナーとの性相談〕の 2 項目は α= .80 である。 




なお、本研究での尺度使用については、尺度作成筆頭者（河田 , 畑下, 金城, 2014）に研
究概要を説明し、特定のパートナーがいない女子大学生にも回答しやすく、回答が得られるよ
う、〔女性の健康情報の選択と実践〕〔月経セルフケア〕〔女性の体に関する知識〕の 3 下位尺










次世代 育成 力尺度 （菱 谷ら , 2009）は、Erikson のジェネラティヴィティ概念の言 及、
McAdams, Hart, & Maruna （1998）の言及を検討し、日本の大学生では子どもの世話やボラ
ンティア活動などの次世代育成行動を行う準備段階にあり、行動をするための前向きな意欲を
持つことが重要であると考え、大学生や専門学校生など青年期の次世代育成力を「次世代の
子ども達を育てることに対する、自己への肯定的評価」と定義し作成された 4 下位尺度 20 項目
の自己記述式の測定尺度である。回答は 5 段階評定で求め、尺度総得点および 4 つの下位
尺度の尺度得点は、高いほど将来自分が次世代の子ども達を育てることへの肯定的評価が
高いと判断される。4 因子 20 項目の Cronbach’s α 信頼性係数は、多様な専攻の大学生 418
名（男性 220 名 , 女性 196 名 , 未回答 2 名）を対象とした調査で、4 下位尺度の信頼性
（α= .85- .90）、尺度総項目による α 信頼性係数が示され（α= .93）、信頼性が確認されている
（寺本, 柴原, 2015）。 
本研究においては、尺度作成グループ（菱谷 , 落合, 池田, 高木, 2010）および寺本, 柴原
（2015）に研究概要を説明し、大学生を対象とした調査に適切な尺度使用について意見を求
めた。次世代育成力尺度の 4 つの下位尺度は、世代性尺度（西田, 2002 / McAdams & de St. 













健康関連 QOL 尺度である SF-8TM（福原, 鈴鴨, 2005）は、健康を、単に疾病ではない状態を
指すのではなく、〔全体的健康観〕〔身体機能〕〔日常役割機能〕〔体の痛み〕〔活力〕〔社会生
活機能〕〔心の健康〕〔日常役割機能〕の 8 つの領域から多次元的に捉える。現在、30 か国以
上の国で翻訳版が作成され、国際比較や大規模調査による国民標準値との比較が可能な尺
















（串崎, 2005）により測定する。多面的なジェネラティヴィティ尺度（串崎 , 2005）は、ジェネラティ
ヴィティを「新しいものを生み出す力、生み出したものを世話し、次世代へとつなぎ継承していく
力」と捉え、ジェネラティヴィティの停滞や自己-耽溺という否定的な対応要素も測定可能な尺















どの 7 項目で構成される〔自己成長・充実感〕は α= .73、「子どもや部下を自分の思い通りに動
かしたい（逆）」、「若い人たちがどう生きていこうが私には関係がない（逆）」などの 6 項目で構














年齢、職業の有無、家族構成、SF8TM（福原, 鈴鴨, 2005）を調査する。 
 
VII. 分析方法 
データ分析は、以下の統計解析を行った。また、分析解析には、IBM SPSS Version 24.0 J 












学生と母親の年齢は平均値の差を独立したサンプルの t 検定、SF8TM のサマリースコア「身体
的健康」および「精神的健康」は中心分布の差を Mann-Whitney の U 検定により評価した。そ
のほかの属性は、看護系群と一般群それぞれの出現頻度の偏りについて、女子大学生の学
年は 1 年生と専門分野科目が増加する 2-4 年生の 2 群、女子大学生と母親との同居は同居
有りと無しの 2 群、母親の職業は有りと無しの 2 群、女子大学生の出生順位は第一子、第二子、
第三子以上の 3 群、女子大学生の兄弟・姉妹（以下、兄弟）の数は、兄弟無し、本人を含め二
































下位尺度得点の合計 11 変数間の Spearman の順位相関係数を確認した。なお、相関係数は、
石村, 加藤, 石村（2015）を参考に、r= .20 未満を「ほとんど相関関係がない」、r= .20 -.40 を


























第 4 章 結果 
I. 研究協力者の特性 
1. 有効回答率 
調査用紙配布の許可は、7 大学の 25 回の配布許可が得られ、講義前後などの機会に、該
当講義などの登録者およそ 1271 名のうち、欠席または早退、受け取らなかったものを除く女子
大学生 1147 名へ配布し、女子大学生 290 部（回収率 25.3%）、母親 192 部（回収率 16.7%）
の合計 482 部を回収した。 
回収した 482 部のうち、女子大学生用と母親用の両調査票の回答者年齢が同じであった 1
組（2 部）、母親の年齢が 10 歳代または 20 歳代と記述されていた 3 部、全調査項目への回答
率が 36.0%であり 90.0%を超えない 1 部の合計 6 部は有効回答から除いた。さらに、調査票に
つけた数字の一致により、女子大学生と母親の母娘関係が確認でき、専門分野が確認できた





母親との母娘関係が特定できた 153 名の女子大学生の年齢は、平均 19.68（SD 1.41, 範囲
18-29）歳、SF8TM サマリースコアは、身体的健康平均値 51.46（SD 5.85, 中央値 52.53, 四分
位範囲 49.33-55.19）、精神的健康平均値 43.77（SD 8.64, 中央値 45.33, 四分位範囲
38.45-49.58）であった。 
専門分野は看護系学生 73 名（47.7%）、人文社会学系や理工学系など一般学生 80 名
（52.3%）であった。 
母親との同居中の学生は、99 名（64.7%）、同居外の学生 53 名（34.6%）であった。兄弟数
は、無しが 20 名（13.1%）、本人以外に 1 名の 2 人兄弟・姉妹 76 名（49.7%）、本人以外に 2
名以上兄弟 57 名（37.3%）であった。出生順位は、第一子 81 名（48.9%）、第二子 53 名
（30.0%）、第三子以上 16 名（8.6%）であった。結果を表 1 に示す。 
 
2) 看護系女子大学生と一般女子大学生の属性の比較 
看護系学生 73 名と一般学生 80 名の比較による属性の有意差は、看護系学生 19.38（SD 
1.52, 範囲 18-29）歳が、一般学生の 19.95（SD 1.23, 範囲 18-22）歳よりも低くかった（t=-2.49, 
 32 
 
df=137.560, p=.014）。また、1 年生群と 2-4 年生群の 2 群間比較の有意差があり、看護系学生
が一般学生に比べ、1 年生群の割合が多く、2-4 年生群が少なく示された（カイ 2 乗値= 4.22, 
df=1, p= .047）。 
SF8TM サマリースコア身体的健康（U=2702.0, p= .426）および精神的健康（U=2613.0, 
p= .426）、母親との同居有無（カイ 2 乗値 0.974, df=1, p= .394）、兄弟数（カイ 2 乗値 1.16, 
df=2, p= .561）、出生順位（カイ 2 乗値 0.343, df=2, p= .842）による有意差は示されなかった。




母親 153 名の年齢は、平均 49.45（SD 4.13, 範囲 39-62）歳、職業有 137 名（88.5%）、職業
無し 16 名（10.5%）であった。 
SF8TM 下位尺度得点平均値（SD）は、身体的健康 47.17（SD 6.91, 中央値 48.04, 四分位
範囲 43.53-52.09） 、精神的健康 47.11（SD 7.74, 中央値 48.97, 四分位範囲 42.82-52.54）
であった。結果を表 3 に示す。 
 
2) 看護群と一般群の比較 
女子大学生の専門分野による母親の属性の 2 群比較では、看護系学生の母親 48.71（SD 
4.74, 範囲 39-62）歳であり、一般学生の母親の平均年齢 50.14（SD3.68, 範囲 43-59）歳より
低く、有意差が示された（t=-2.14, p=.034）。 
 SF8TM サマリースコア身体的健康（U=2506.0, p= .130）および精神的健康（U=2637.0, 
p= .301）による有意差は示されなかった。結果を表 4 に示す。 
 




活用〕〔月経に伴うセルフケア〕〔女性の身体に関する知識〕3 下位尺度 19 項目の欠損値は、
未記入 3 か所であり、同一質問項目での重なりはなく、ランダムな欠損と判断し、欠損値を平




活用〕尺度 9 項目の Cronbach’s α 係数は α= .839 であり、尺度得点平均値は 25.71（SD 4.60, 
範囲 12.00-36.00）であった。性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔月経に伴うセルフケア〕尺度
5 項目の Cronbach’s α 係数は、α=.772 であり、尺度得点平均値は 14.20（SD 3.29, 範囲
7.00-20.00）であった。性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔女性の身体に関する知識〕尺度 5
項目の Cronbach’s α 係数は α=.878 であり、尺度得点平均値は 16.03（SD 2.89, 範囲
8.00-20.00）であった。結果を表 5 に示す。 










用〕尺度得点は、看護系学生が平均値 27.16（SD 4.51）であり、一般学生の平均値 24.39（SD 
4.29）より高かった（t=3.90, df=151, p< .001）。性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の身体
に関する知識〕尺度得点は、看護系学生が中央値 18.00（四分位範囲 15.00-19.00）であり、
一般学生の中央値 15.00（四分位範囲 13.25-17.75）より高かった（U=1947.5, p< .001）。 
女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔月経に伴うセルフケア〕尺度得点は、看護
系学生が中央値 15.00（四分位範囲 12.00-17.00）であり、一般学生の中央値 14.00（四分位









度の Cronbach’s α 係数および尺度得点を算出した。 
次世代育成力〔産み育てること〕尺度 5 項目の Cronbach’s α 係数は α= .905 であり、尺度得
点平均値は 4.22（SD 0.90, 範囲 1.00-5.00）であった。次世代育成力〔自己成長〕尺度 5 項目
の Cronbach’s α 係数は α= .857 であり、尺度得点平均値は 4.46（SD 0.62, 範囲 1.00-5.00）で
あった。次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度 5 項目の Cronbach’s α 係数は α= .807 であ
り、尺度得点平均値は 3.55（SD 0.84, 範囲 1.00-5.00）であった。次世代育成力〔育児を協働
すること〕尺度 5 項目の Cronbach’s α 係数は α= .796 であり、尺度得点平均値は 3.33（SD 0.75, 
範囲 1.00-5.00）であった。結果を表 5 に示す。 
なお、次世代育成力の 4 下位尺度得点の Shapiro-Wilk の正規性の検定結果は、次世代育








分位範囲  4.30-5.00）であり、一般 学生の中央値 4.00（四分位範囲  3.60-4.80）より高く
（U=1817.5, p<.001）、女子大学生の次世代育成力〔自己成長〕尺度得点は、看護系学生が
中央値 4.80（四分位範囲 4.40-5.00）であり、一般学生の中央値 4.40（四分位範囲 4.00-4.80）
より高く（U=1980.0, p<.001）、女子大学生の次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得点は、
看護系学生が中央値 3.80（四分位範囲 3.25-4.20）であり、一般学生の中央値 3.40（四分位
範囲 2.80-4.00）より高く示された（U= 2186.0, p=.007）。 
女子大学生の次世代育成力〔育児を協働すること〕尺度得点は、看護系学生が平均値
3.40（SD 0.75）であり、一般学生の平均値 3.26（SD 0.75）との有意差が示されなかった








下位尺度 25 項目の欠損値は、記入のない 5 か所であった。このうち「問 10．子どもは社会から
の授かりものであると思う」のみ、2 部未記入の重複があったが、その他の重複はなく、ランダム
な欠損と判断し、欠損値を平均値で置換した後、下位尺度の Cronbach’s α 係数および尺度得
点を算出した。 
母親の多面的なジェネラティヴィティ〔生み育てることへの関心〕尺度 8 項目の Cronbach’s 
α 係数は α= .774 であり、平均値は 26.00（SD 4.72, 範囲 14.00-37.00）であった。母親の多面
的なジェネラティヴィティ〔世代を継承していくという感覚〕尺度 4 項目の Cronbach’s α 係
数は α= .629 であり、平均値 12.74（SD 3.09, 範囲 5.00-18.00）であった。母親の多面的なジェ
ネラティヴィティ〔世代継承に伴う自己成長感〕尺度 7 項目の Cronbach’s α 係数は α=.720
であり、平均値は 22.73（SD 4.21, 範囲 13-32）であった。母親の多面的なジェネラティヴィティ
〔世代継承のための脱自己本位的態度〕尺度 4 項目の Cronbach’s α 係数は α= .674 であ



























rs= .20-.40 （p< .05）の有意な弱い正の相関関係が示された。 
女子大学生の性成熟期女性のヘルリテラシー〔月経に伴うセルフケア〕尺度得点は、次世
代育成力の〔産み育てること〕尺度得点、〔自己成長〕尺度得点、〔知恵を伝承すること〕尺度
得点との間に rs= .27-.33 （p< .01）の有意な弱い正の相関関係が示された。 
女子大学生の性成熟期女性のヘルリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点は、女
子大学生の次世代育成力の〔産み育てること〕尺度得点、〔自己成長〕尺度得点、〔知恵を伝
承すること〕尺度得点との間に rs= .28-.39 （p< .01）の有意な弱い正の相関関係が示された。










強さがほとんどなかった（rs= .16- .18, p< .05）。結果を表 7 に示す。 
 







感覚〕尺度得点との間に rs= .28 （p<.01）の有意な弱い正の相関関係が示された。 
女子大学生の次世代育成力〔育児を協働すること〕尺度得点は、母親の多面的なジェ
ネラティヴィティ〔世代を継承していくという感覚〕尺度得点との間に rs= .27（p< .01）の有





用〕尺度得点は、次世代育成力〔産み育てること〕尺度得点との間に rs= .35 （p< .01）、〔自
己成長〕尺度得点との間に rs= .44（p< .01）、〔知恵を伝承すること〕尺度得点との間に
rs= .35 （p< .01）の有意な弱いから中程度の正の相関関係が示された。 
看護系学生の性成熟期女性のヘルリテラシー〔月経に伴うセルフケア〕尺度得点は、次世
代育成力〔自己成長〕尺度得点 rs= .31 （p< .01）、〔知恵を伝承すること〕尺度得点との間
に rs= .32 （p< .01）の有意な弱い正の相関関係が示された。 
看護系学生の性成熟期女性のヘルリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点は、次
世代育成力〔産み育てること〕尺度得点との間に rs= .30（p< .01）、〔自己成長〕尺度得点と
の間に rs= .31（p< .01）、〔知恵を伝承すること〕尺度得点との間に rs= .32 （p< .01）の有意





母親の多面的なジェネラティヴィティ〔世代継承に伴う自己成長感〕尺度得点との間に rs= .26 









ネラティヴィティ〔生み育てることへの関心〕尺度得点との間に rs= .33 （p<.01）の有意な弱
い正の相関関係が示された。 
看護系学生の次世代育成力〔育児を協働すること〕尺度得点は、母親の多面的なジェ
ネラティヴィティ〔世代を継承していくという感覚〕尺度得点との間に rs= .38（p< .01）の有
意な弱い正の相関関係が示された。結果を表 8 に示す。 
 
3. 一般群 
1) 女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと次世代育成力の関係  
一般学生の性成熟期女性のヘルリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕
尺度得点は、女子大学生の次世代育成力〔自己成長〕尺度得点および〔知恵を伝承するこ
と〕尺度得点との間に rs= .23-.34 （p< .05）の有意な弱い正の相関関係が示された。 
一般学生の性成熟期女性のヘルリテラシー〔月経に伴うセルフケア〕尺度得点は、次世代
育成力〔産み育てること〕尺度得点および〔知恵を伝承すること〕尺度得点との間に
rs= .27-.27 （p< .05）の有意な弱い正の相関関係が示された。 
一般学生の性成熟期女性のヘルリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点は、次世
代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得点との間に rs= .35（p< .01）の有意な弱い正の相関






の間に rs= .25 （p< .05）の有意な弱い正の相関関係が示された。 
一般学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点は、母
親の多面的なジェネラティヴィティ〔世代継承に伴う自己成長感〕尺度得点との間に rs= .23 
（p< .05）の有意な弱い正の相関関係が示された。結果を表 9 に示す。 
 




ティヴィティ〔生み育てることへの関心〕尺度得点との間に rs= .26 （p<.05）の有意な弱い正




 看護系群と一般群を含めた全 153 組のデータを対象に重回帰分析（強制投入法）を行った。




R2= .214（F=5.60, p< .001）であった。独立変数間の分散拡大要因（variance inflation factor: 
以下 VIF）は、1.140-3.035 と 10 以下であり、多重共変性は示されなかった。 
専門分野が一般の学生では、看護系学生に比べ、性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性
の健康に関する情報の選択とその活用〕得点を低める影響が示された（β= －.206, p= .008）。
また、女子大学生の次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得点が高いほど、女子大学
生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕尺度得








属変数にした重回帰分析（強制投入法）の調整済み決定係数は、ΔR2= .205 （F=5.35, 
p< .001）であった。独立変数間の分散拡大要因（variance inflation factor: 以下 VIF）は、
1.140-3.035 と 10 以下であり、多重共変性は示されなかった。 
専門分野が一般の学生では、看護系学生に比べ、女子大学生の性成熟期女性のヘルスリ




ラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点を低める影響が示された（β= －.281, p= .025）。 
また、女子大学生の次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得点が高いほど、性成熟
期女性のヘルスリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点が高まる影響が示された
（β= .391, p= .001）。 
母親の多面的なジェネラティヴィティ〔世代継承に伴う自己成長感〕尺度得点が高いほど、
性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点が高まる影響が示さ
れた（β= .174, p= .028）。 
 
2． 看護系群 




















（F=2.49, p= .019）であった。独立変数間の分散拡大要因（variance inflation factor: 以下
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VIF）は、1.191-3.530 と 10 以下であり、多重共変性は示されなかった。 
一般学生の次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得点が高いほど、性成熟期女性
のヘルスリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕得点を高める影響が示され








変数にした重回帰分析（強制投入法）の調整済み決定係数は、ΔR2= .110 （F=2.22, p= .036）
であった。独立変数間の分散拡大要因（variance inflation factor: 以下 VIF）は、1.191-3.530
と 10 以下であり、多重共変性は示されなかった。  
一般学生の次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得点が高いほど、性成熟期女性






第 5 章 考察 
I. 研究協力者の特徴  
本研究では女子大学生とその母親から研究協力を得た。研究協力を依頼した 1147 組のう
ち、女子大学生 290 名（回収率 25.28%）、母親 192 名（回収率 16.74%）から返送があり、両者
の回答が揃い母娘をペアにした分析が可能であった研究協力者は、153 組（回収率 13.34%）












本研究協力者は、看護系学生 142 名（49.31%）、一般学生 139 名（48.26%）である。現在、
女子大学生の在籍数が最も多い専攻分野は社会科学分野の 25.9%であり、続く人文科学分
野が 22.7%と両者でおよそ半数を占め、薬学・看護学などは 9.5%である（内閣府, 2013）。した
がって、本研究の結果解釈では、看護系学生が多いという特徴を考慮することが必要となる。 
 
(2) 女子大学生の健康  
女子大学生の健康は、2007 年日本の国民標準値（福原, 鈴鴨, 2012）より身体的健康は高
く 、精神的健康は低かった。これは、20 代女性の標準値（福原, 鈴鴨, 2012）と同様の傾向で
あり、Hirao、Kobayashi、Okishima、& Tomokuni（2011）による女子大学生 42 名と男子学生 8























田ら（2014）が 20-39 歳の女性労働者を対象とした調査結果より、得点が高かった。 
ヘルスリテラシーは、読解力などの基礎的な学習力が高いほど高い（大竹 , 池崎 , 山崎 , 
2004）。また、性成熟期女性のヘルスリテラシーも、最終学歴が高等学校卒業の女性より、大


















































































しかし、就労女性の多くは月経随伴症状による生活への影響があり（Tanaka et al., 2013a）、
看護師の月経随伴症状による作業低下（漆山, 山口, 遠藤, 2014）、看護系学生では実習時
の月経随伴症状悪化が報告される（時田 , 島袋, 高橋, 2009）。さらに、看護職には思春期女


































IV. 女子大学生の専門分野による母親がそなえるジェネラティヴィティの差異の検討  
母親がそなえるジェネラティヴィティの 4 下位尺度得点はすべて、専門分野による得点差が




















































































































上の健康情報を適切に活用する能力である eHealth Literacy は、40-50 代で高く（光武, 柴田, 











































































































































調査において、決定係数は R2= .20 以上であれば、十分な影響を持つといえ R2< .10 であって
 56 
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表 1 女子大学生の属性  
 



























   51.46±5.85 (range30.91-64.77)  
   43.77±8.64 (range16.76-58.64)  
N =153
　平均±標準偏差 (range)
   19.68±1.41 (range18-29)  
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表 2 女子大学生の属性の専門分野別比較  
 
 






n  (%) n  (%)
学年
1年生 35 (47.95) 25 (31.25)
2-4年生 38 (52.05) 54 (68.40)
母親との同居有無
同居 44 (60.27) 55 (68.75)
同居以外 28 (38.36) 25 (31.25)
兄弟・姉妹数
なし（本人のみ） 10 (13.70) 10 (12.50)
1名 33 (45.21) 43 (53.75)
2名以上 30 (41.10) 27 (33.75)
出生順位
第一子 40 (54.79) 42 (52.50)
第二子 24 (32.88) 29 (36.25)





　平均±標準偏差 (range)  　平均±標準偏差 (range)  
   50.95±6.01 (49.19-55.19)     51.92±5.70 (49.29-55.26)  
   45.02±7.41 (40.49-50.76)     42.63±9.52 (36.80-49.16)  

























有 　　 137 (88.46)
    パート・アルバイト　　　　 74 (48.36)
　　フルタイム勤務 54 (35.29)











   47.11±7.74 (range24.26-61.01)  
  49.45±4.13 (range39-62)  
N =153
　平均±標準偏差 (range)
   47.17±6.91 (range22.80-59.12)  
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n  (%) n  (%)
職業の有無
無 7 (9.59) 9 (11.25)
有 　　 66 (90.41) 71 (88.75)
    パート・アルバイト　　　　 34 (46.58) 40 (50.00)
　　フルタイム勤務 28 (38.36) 26 (32.50)
    自営業等 4 (5.48) 5 (6.25)
現在の同居家族
配偶者 63 (86.30) 71 (88.75)
子どもb 70 (95.89) 70 (87.50)
実母 4 (5.48) 5 (6.25)
義母 13 (17.81) 11 (13.75)
実父 3 (4.11) 4 (5.00)
義父 10 (13.70) 8 (10.00)
ご自身のご兄弟姉妹 0 (0.00) 2 (2.50)






  48.71±4.74 (range39-62)    50.14±3.68 (range43-59)
　平均±標準偏差 (range) 　平均±標準偏差 (range)
　平均±標準偏差 (四分位範囲) 　平均±標準偏差 (四分位範囲)
   48.14±6.21 (45.28-52.24)     46.28±7.41 (42.34-52.03)  














α 平均値 SD 中央値 最小値 最大値
女子大学生
性成熟期女性のヘルスリテラシー .887
女性の健康に関する情報の選択とその活用 .839 25.71 4.60 25 23 - 29 12 36
月経に伴うセルフケア .772 14.20 3.29 14 12 - 17 7 20
女性の身体に関する知識 .878 16.03 2.89 16 14 - 19 8 20
次世代育成力 .931
産み育てること .905 4.22 0.90 4.60 3.80 - 5.00 1 5
自己成長 .857 4.46 0.62 4.60 4.20 - 5.00 1 5
知恵を伝承すること .807 3.55 0.84 3.60 3.00 - 4.20 1 5
育児を協働すること .796 3.33 0.75 3.40 2.80 - 3.80 1 5
母親
多面的なジェネラティヴィティ .789
生み育てることへの関心 .774 26.00 4.72 27 23 - 29 14 37
世代を継承していくという感覚 .629 12.74 3.09 13 11 - 15 5 18
世代継承に伴う自己成長感 .720 22.73 4.21 23 20 - 26 13 32












平均値 SD 中央値 平均値 SD 中央値 t / U      p
女子大学生
性成熟期女性のヘルスリテラシー
女性の健康に関する情報の選択とその活用 27.16 4.51 27.00 24.00 - 30.00 24.39 4.29 24.00 22.00 - 27.00 3.90 <.001 c
月経に伴うセルフケア 14.77 3.23 15.00 12.00 - 17.00 13.67 3.28 14.00 11.90 - 16.00 2392.0 .053 d
女性の身体に関する知識 16.92 2.45 18.00 15.00 - 19.00 15.23 3.04 15.00 13.25 - 17.75 1947.5 <.001 d
次世代育成力
産み育てること 4.52 0.64 4.80 4.30 - 5.00 3.95 1.01 4.00 3.60 - 4.80 1817.5 <.001 d
自己成長 4.64 0.44 4.80 4.40 - 5.00 4.30 0.71 4.40 4.00 - 4.80 1980.0 <.001 d
知恵を伝承すること 3.74 0.76 3.80 3.25 - 4.20 3.38 0.88 3.40 2.80 - 4.00 2186.0 .007 d
育児を協働すること 3.40 0.75 3.60 2.80 - 4.00 3.26 0.75 3.40 2.80 - 3.80 1.18 .239 c
母親
多面的なジェネラティヴィティ
生み育てることへの関心 25.79 4.96 26.00 23.00 - 29.50 26.19 4.51 27.00 23.25 - 29.00 2851.0 .801 d
世代を継承していくという感覚 12.34 3.33 13.00 10.00 - 15.50 13.10 2.82 13.00 11.00 - 15.00 2566.0 .194 d
世代継承に伴う自己成長感 22.86 4.39 23.00 20.00 - 26.00 22.61 4.07 23.00 20.00 - 25.75 -1.51 .133 c


















女性の健康に関する情報の選択とその活用 - - - - - - - - - - -
月経に伴うセルフケア .320 ** - - - - - - - - - -
女性の身体に関する知識 .560 ** .450 ** - - - - - - - - -
次世代育成力
産み育てること .340 ** .280 ** .340 ** - - - - - - - -
自己成長 .380 ** .270 ** .280 ** .720 ** - - - - - - -
知恵を伝承すること .400 ** .330 ** .390 ** .600 ** .560 ** - - - - - -
育児を協働すること .200 * .125 .070 .420 ** .420 ** .570 ** - - - - -
母親
生み育てることへの関心 .160 * .104 .170 * .060 .154 .280 ** .140 - - - -
世代を継承していくという感覚 .091 .025 -.019 -.010 .005 .159 * .272 ** .513 ** - - -
世代継承に伴う自己成長感 .178 * .042 .223 ** .086 .047 .116 .047 .207 * .190 * -
世代継承のための脱自己本位的態度 .124 .072 .089 .068 .037 .055 .022 .115 -.058 .259 ** -
a  Nは女子大学生と母親の組数N と
** p  < .01






















































女性の健康に関する情報の選択とその活用 - - - - - - - - - - -
月経に伴うセルフケア .286 ** - - - - - - - - - -
女性の身体に関する知識 .507 ** .469 ** - - - - - - - - -
次世代育成力
産み育てること .352 ** .223 .304 ** - - - - - - - -
自己成長 .435 ** .310 ** .306 ** .693 ** - - - - - - -
知恵を伝承すること .352 ** .319 ** .322 ** .523 ** .641 ** - - - - - -
育児を協働すること .207 .082 -.018 .282 ** .309 ** .497 ** - - - - -
母親
生み育てることへの関心 .098 .149 .226 .189 .295 ** .326 ** .208 - - - -
世代を継承していくという感覚 .187 .013 .071 -.025 .016 .206 .375 ** .568 ** - - -
世代継承に伴う自己成長感 .123 .073 .260 ** .097 .047 .029 .036 .174 .258 * - -
世代継承のための脱自己本位的態度 .103 .132 .220 .105 .124 <.001 .047 .071 .012 .203 -
a  Nは女子大学生と母親の組数N と
数値はSpearmanのロー
** p  < .01















































女性の健康に関する情報の選択とその活用 - - - - - - - - - - -
月経に伴うセルフケア .304 ** - - - - - - - - - -
女性の身体に関する知識 .513 ** .388 ** - - - - - - - - -
次世代育成力
産み育てること .174 .265 * .191 - - - - - - - -
自己成長 .225 * .180 .101 .675 ** - - - - - - -
知恵を伝承すること .335 ** .271 * .346 ** .625 ** .472 ** - - - - - -
育児を協働すること .142 .124 .087 .551 ** .547 ** .633 ** - - - - -
母親
生み育てることへの関心 .211 .067 .139 -.087 .016 .261 * .065 - - - -
世代を継承していくという感覚 .052 .063 -.060 .060 .030 .150 .193 .447 ** - - -
世代継承に伴う自己成長感 .252 * .010 .227 ** .056 -.006 .176 .056 .243 * .137 - -
世代継承のための脱自己本位的態度 .101 -.001 .010 <.001 -.098 .066 -.005 .154 -.099 .309 ** -
a  Nは女子大学生と母親の組数N と
数値はSpearmanのロー
** p  < .01











































β p b β p b β p b
専門分野
看護系 Ref
一般 ｃ -.206 .008 -.075 .374 -.207 .008
女子大学生
次世代育成力
産み育てること -.019 .882 .104 .449 .001 .996
自己成長 .102 .384 .058 .650 .041 .728
知恵を伝承すること .335 .003 .222 .065 .391 .001
育児を協働すること -.027 .777 -.072 .495 -.218 .025
母親
多面的ジェネラティヴィティ
生み育てることへの関心 .014 .874 .030 .763 .081 .374
世代を継承していくという感覚 .019 .833 -.006 .948 -.076 .405
世代継承に伴う自己成長感 .107 .174 -.003 .967 .174 .028
世代継承のための脱自己本位的態度 .071 .357 .024 .771 -.025 .750
R 2 .261 .117 .252
Adjusted R 2 .214 .062 .205
p <.001 .032 <.001






















β p b β p b β p b β p b β p b β p b
女子大学生
次世代育成力
産み育てること .073 .638 -.042 .805 .100 .522 -.030 .879 .222 .294 -.125 .534
自己成長 .291 .094 .064 .732 .078 .650 .019 .914 .003 .987 .006 .973
知恵を伝承すること .201 .214 .288 .104 .291 .075 .403 .018 .176 .328 .535 .002
育児を協働すること -.027 .849 -.069 .656 -.253 .078 -.020 .893 -.071 .653 -.188 .209
母親
多面的ジェネラティヴィティ
生み育てることへの関心 -.218 .139 .073 .648 .081 .581 .147 .271 .037 .793 .062 .643
世代を継承していくという感覚 .246 .109 -.093 .577 -.061 .688 -.135 .284 .017 .898 -.101 .429
世代継承に伴う自己成長感 .054 .660 .059 .656 .217 .079 .106 .361 -.034 .785 .125 .287
世代継承のための脱自己本位的態度 .072 .536 .091 .474 .124 .292 .005 .964 -.018 .882 -.151 .196
R 2 .246 .103 .240 .219 .107 .200
Adjusted R 2 .151 -.009 .145 .131 .007 .110
p .016 .504 .019 .019 .396 .036


























資料 1 研究説明書（女子大学生用）  
資料 2 研究説明書（母親用）  
資料 3 調査用紙（女子大学生用）  






























































筑波大学医学医療系  教授 岡山久代 (研究責任者)   
筑波大学大学院人間総合科学研究科看護科学専攻 

































研究責任者：筑波大学医学医療系  教授 岡山久代 
                                     直通電話：●●●●（岡山研究室） 
                                     Ｅ-mail：●●●●（岡山） 
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筑波大学医学医療系 教授 岡山 久代  
直通電話：●●●●（岡山研究室） 
E-mail：●●●●（岡山） 
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設問Ⅰ  この設問はおおよそ過去 1か月間のご自分の健康について、どのように考えているかをお
伺いするものです。毎日をどのように感じ、日常の活動をどのくらい自由にできるかを知ること
の参考になります。 





























































1. 私は、子どもを世話することに、幸せを感じるだろう ・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
2. 私は、上の世代から、子どもを育てる方法を教わった ・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
3. 私は、子どもが病気になったとき、近所の人に助けを求めるだろう ・・ 1 2 3 4 5 
4. 私は、近所の人と協力して子どもの送り迎えをするだろう ・・・・・・ 1 2 3 4 5 
5. 私は、子どもを犯罪から守るために、地域の人と協力するつもりだ ・・ 1 2 3 4 5 
6. 私は、子どもにとってよい環境を作るために、地域活動を頑張るだろう 1 2 3 4 5 
7. 私は、子どもを通じて、新しい世界が広がると思う ・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
8. 私は、子どもを育てるとき、近所の人に助けてもらうだろう ・・・・・ 1 2 3 4 5 
9. 私は、子どもに愛情を伝える方法を、上の世代から教わった ・・・・・ 1 2 3 4 5 
10. 私は、「子は宝」という考え方を上の世代から受け継いでいる ・・・ 1 2 3 4 5 
11. 私は、子どもを育てることから、得るものはあまりないと思う ・・・ 1 2 3 4 5 
12. 私は、時代を超えて伝わる大切なものを上の世代から受け継いでいる  1 2 3 4 5 
13. 私は、子どもの誕生を考えただけで、幸せな気分になる ・・・・・・ 1 2 3 4 5 
14. 私は、子どもを育てるために使う時間も意味がある時間だと思う ・・ 1 2 3 4 5 
15. 私は、子どもの誕生を幸せだと感じる ・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
16. 私は、子どもに伝える「生活の知恵」を上の世代から教わっている ・ 1 2 3 4 5 
17. 私は、子どもの誕生についての話を、幸せな気持ちで聞くことができる 1 2 3 4 5 
18. 私は、子どもの誕生についての話に興味を持てない ・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
19. 私は、子どもとの関係を作ることを通して、自分の視野が広がると思う 1 2 3 4 5 
20. 私は、子どもとの関係を作ることを通して、人間的に成長するだろう 1 2 3 4 5 







































1. 月経のしくみについての知識がある ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
2. 自分の月経周期を把握している ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
3. 体調の変化から月経を予測することができる ・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
4. 妊娠のしくみについての知識がある ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
5. 月経時につらい症状があるときは、積極的に対処法を行っている ・・・・・ 1 2 3 4 
6. 月経に伴う心身の変化に気づいている ・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
7. 子宮や卵巣の病気についての知識がある ・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
8. 自分の体について、心配事があるときは、医療従事者（医師・保健師・ 
看護師・助産師等）に相談することができる ・・・・・・・・・・・・・ 
1 2 3 4 
9. 月経を体調のバロメーター（基準・目安）にしている ・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
10. 医療従事者（医師・保健師・看護師・助産師等）のアドバイスや説明に 
  わからないことがあるときは、尋ねることができる ・・・・・・・・・・ 
1 2 3 4 
11. インターネット・雑誌などで紹介されている女性の健康についての情報が 
    正しいか検討することができる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
1 2 3 4 
12. 自分の体のことについて、アドバイスや情報を参考にして実際に行動する 
   ことができる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
1 2 3 4 
13. 避妊の方法についての知識がある ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
14. 医療従事者（医師・保健師・看護師・助産師等）に相談するときは、 
     自分の症状について話すことができる ・・・・・・・・・・・・・・・・ 
1 2 3 4 
15. 女性の健康についての情報がほしい時は、それを手に入れることができる 1 2 3 4 
16. 自分の体調を維持するために行っていることがある ・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
17. 女性の健康についてたくさんの情報から、自分に合ったものを選ぶことが 
できる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
1 2 3 4 
18. 日常生活の中で見聞きする女性の健康についての情報が、理解できる ・・ 1 2 3 4 
19. 性感染症の予防についての知識がある ・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
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設問Ⅳ ご専攻の学問領域、現在の年齢と学年をご記入ください。  
 
１．ご専攻の学問領域           （おおよその分類をご記入ください） 
 
２．ご年齢        歳   
 










１．ご兄弟姉妹数      名（ご自身を含めた人数） 
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筑波大学医学医療系 教授 岡山 久代  
直通電話：●●●●（岡山研究室） 
メールアドレス：●●●●（岡山） 
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設問Ⅰ この設問はおおよそ過去 1 か月間のご自分の健康について、どのように考えているか
をお伺いするものです。毎日をどのように感じ、日常の活動をどのくらい自由にでき
るかを知ることの参考になります。 


























































1. 他の人の成長を手助けしたい ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
2. 本来の能力を発揮できていない気がする ・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
3. 独創的な仕事や活動がしたい ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
4. 見返りがなければ、人のために骨を折りたくはない ・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
5. 若い人に自分の知識や技術・経験などを伝えている ・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
6. 大人としてなすべきことを果たしていないような後ろめたさを感じる  1 2 3 4 5 
7. 新しい考えや計画、作品などを生み出そうと努力している ・・・・・・ 1 2 3 4 5 
8. 引退した後も自分がやってきたことを誰かに引き継いでほしい ・・・・ 1 2 3 4 5 
9. 大人として社会に貢献する責任を感じている ・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
10. 世の中のためになるようなことはほとんどしていない ・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
11. 縁の下の力持ちになりたくない ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
12. 次の世代のために何ができるか考える ・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
13. 若いころから成長していない気がする ・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
14. 自分のやってきたことを引き継いで発展させてくれる人がいたら嬉しい 1 2 3 4 5 
15. 子供や部下を思い通りに動かしたい ・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
16. 子供は先祖から授かった命を子孫につなげてくれるものだと思う ・・・ 1 2 3 4 5 
17. 自分より若い人のモデルになるよう心がけている ・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
18. 子供や部下がいうことを聞かないと恩知らずだと感じる ・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
19. 私にしかできないような個性的な仕事や活動をしたい ・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
20. 未来の社会や子供たちのために役立つことをしたい ・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
21. 誰も私のことを必要としていないように感じる  ・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
22. 自分のあり方を人に押し付けることがある ・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
23. 今の自分に物足りなさを感じている ・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
24. 若い人たちがどう生きていこうが、私には関係がない ・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
25. 子供は社会からの授かりものであると思う ・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
- 5 - 
 
問Ⅲ 年齢ついてお尋ねします。現在のご年齢をご記入ください。 
                     歳 
 
設問Ⅳ 家事以外のお仕事の有無についてお尋ねします。あてはまるものに○をお付けください。 
    1：無 
    2：有（パート・アルバイト等） 
    3：有（フルタイム勤務） 
    4：その他（内容をご記入ください：                   ） 
   
















                                                     
                                      
                                                     









7：ご自身のご兄弟姉妹様（       名） 






13：1-12以外の方（       名） 
